Zgłoszenie na kurs wspinaczkowy organizowany przez :

„ABC WSPINANIA” – licencjonowana szkoła wspinaczki

Licencja Polskiego Związku Alpinizmu nr 366/WS,  Licencja państwowa UKFiS 194/K/2002

Baza Szkoły : Rzędkowice ul. Jurajska 47, tel. 609 465 237, e-mail: biuro@abcwspinania.info
www.abcwspinania.info
Dane zgłaszającego się na kurs w terminie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imie i nazwisko




Nr PESEL




Data urodzenia i miejsce




Nr dowodu osobistego




Adres zamieszkania




Telefon kontaktowy




e-mail




Potwierdzam chęć udziału w kursie, prawdziwość powyższych danych oraz wyrażam zgodę na ich przetwarzanie dla potrzeb niezbędnych w czasie kursu. ( zgodnie z ustawą z dnia 28.08.97 o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz.883.












podpis

Oświadczenie

Ja, niżej podpisany(a) niniejszym oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), że uprawianie wspinaczki stwarza ryzyko utraty zdrowia lub życia nawet w przypadku respektowania wszelkich zasad bezpieczeństwa. Świadomy(a) powagi sytuacji zobowiązuję się przestrzegać wszelkich poleceń instruktora w zakresie związanym z przebiegiem zajęć praktycznych. Brak subordynacji powyższego jak również nieprzestrzeganie postanowień regulaminu kursu może stanowić podstawę do usunięcia mnie z kursu. 

miejscowość, data


  

     podpis

PROSZĘ WYPEŁNIONY DRUK PRZYWIEŹĆ  Z SOBĄ NA KURS !

